Karcinom pankreatu

Karcinom pankreatu je onemocnéni s vysokou mortalitou, kterd dosahuje az 95% do 1 roku od diagnézy a
99% do 5 let od diagnézy. Incidence a mortalita jsou v CR viceméné stejné a pohybuji se okolo 16 na
100,000 osob za 1 rok. Vyskyt u muzi je vyssi neZ u Zen (2:1) a nejrizikovéjsi vék diagndzy se pohybuje
mezi 60-79 roky.

Karcinom pankreatu méd nékolik histologickych subtypl, nejCastéjsi a nejagresivnéjsi je duktalni
adenokarcinom, ktery predstavuje asi 95% malignit vychézejicich z exokrinniho pankreatu. Méné Casté
typy zahrnuji naptiklad:

Serozni cystadenokarcinom
Adenoskvamézni adenokarcinom

Karcinom z acinarnich bunék

Mucinézni cystadenokarcinom
Intraduktalni mucinézné papilarni karcinom
Karcinom s bunikami pecetniho prstenu
Anaplasticky adenokarcinom

Solidni pseudopapilarni karcinom

Pankreatoblastom

Velmi Spatnd prognéza nemocnych je dana relativné pozdni detekci (90% pacienti je primarné
neresekabilnich) a nizkou pravdépodobnosti dosaZeni radikdlni resekce (RO). Celkova protinddorova
1écba (chemoterapie) nema taktéZ dostatenou uc¢innost.

Priciny

Vv

Ze zevnich faktorli se na vzniku karcinomu pankreatu podili koufeni, alkoholizmus a vyssi piijem
Zivocisnych tukt a proteint. Naopak se predpoklada urcity protektivni vliv zeleniny a ovoce. Endogenni



rizikové faktory zahrnuji chronickou pankreatitidu a diabetes mellitus. Velmi vysoké kumulativni riziko
karcinomu pankreatu (az 40%) je u nemocnych s geneticky podminénou hereditarni pankreatitidou. Z

Vv,

geneticky podminénych syndromi je karcinom pankreatu castéj$i u Peutz-Jeghersova syndromu,

familidrni adenomat6zni polyp6zy, BRCA2 mutace a u hereditdrniho non-polypézniho kolorektalniho
karcinomu.

Existuji jisté 1éze, které I1ze hodnotit jako prekancer6zy exokrinnich pankreatickych nadort. Tyto 1éze se
Casto chovaji benigné, ale mohou se maligné transformovat. Tyto 1éze zahrnuji pankreatické
intraepitelialni neoplazie (low- a high-grade), intraduktalni papilarni mucin6zni neoplazie (IPMN) a
pankreatické mucinézni cystické neoplazie.

Projevy

Karcinom pankreatu se Casto projevuje aZz v obdobi, kdy je inoperabilni. Nddory rostouci v blizkosti
Zlu¢ovodu mohou zpisobit cholestazu s ikterem a akutni cholangitidu. Curvoisierav priznak znamena
palpaci nebolestivé zvétSeného Zlucniku u ikterického pacienta. Kromé toho byva pritomnd pankreatickd
bolest, ibytek na vaze a tinava. V piipadé€ prorustani tumoru do traviciho traktu mtze dojit k jeho sten6ze
a k (sub)ileéznimu stavu s nevolnosti a zvracenim. Postizeni Zldzy pankreatu miZe zpusobit vznik
pankreatogenniho diabetu. Asi u 10% nemocnych se vyskytuje Trousseaulv piiznak, tj. migrujici
tromboflebitidy a hluboké Zilni trombdzy.

Yoo s

Karcinom pankreatu se nejprve $iii do lokalnich lymfatickych uzlin, nasledné tvoii metastazy jater,
metastdzy peritonea a metastazy plic.

Diagnostika

Kromé anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni maji velky vyznam zobrazovaci metody (UZ bficha, kontrastni
CT), ERCP a MRCP. ERCP ma vyznam zejména v diagnostice karcinomu pankreatu s obstrukénim
ikterem pii stendze Zlu¢ovodu. Typickym nalezem je "duble duct sign", kdy nachdzime zizeni Zlucovodu
1 pankreatického vyvodu. Vyhodou ERCP je moznost ziskdni materidlu k cytologii a drendZni zékrok.
Endosonografie dovoluje kromé zobrazeni tumoru i provedeni biopsie k histologickému vySetieni. Z
pomocnych metod ma vyznam sérové vysSetieni tumor markertt (CA 19-9 a CEA), ty vS§ak mohou byt
faleSné€ negativni.

Staging
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Klasicky se pouzivd TNM klasifikace.
T1 - karcinom pankreatu je mens$i neZ 2 cm
T2 - karcinom pankreatu je vétsi nez 2 cm, ale zustava ohranicen na pankreas

T3 - karcinom pankreatu prorusta do tkani mimo pankreas, ale nepostihuje truncus coeliacus nebo arteria
mesenterica superior

T4 - karcinom pankreatu prorusta do truncus coeliacus nebo arteria mesenterica superior

NO - bez postizeni lokalnich lymfatickych uzlin

N1 - postiZzeni lokdlnich lymfatickych uzlin

MO - nejsou vzddlené metastazy

M1 - jsou piitomny vzdalené metastizy

Terapie

Endoskopie a PTD

Endoskopické metody a PTD (perkutanni transhepatalni drendZz) maji pouze paliativni efekt, cilem je
zajisténi drendZe zluci pii obstrukci spolecného Zlucovodu. PTD slouZzi bud’ k zavedeni vnitiniho drénu,
nebo k dlouhodobé zevni drendzi.

Chirurgie

Jedinou moznosti kurativni terapie je radikalni chirurgicky zakrok - RO resekce. V pfipadé karcinomu
hlavy pankreatu je metodou volby hemipankreatoduodenektomie. Operace zahrnuje resekci hlavy
pankreatu, protéti hepatiku nad odstupem cystiku (s odstranénim Zlu¢niku), resekci antra Zaludku a protéti
jejuna v misté prvi klicky. Kromé vyse zminéného jsou odstranény mistni lymfatické uzliny.

Nésledné se rekonstruuji bilio-pankreato-digestivni anatomické poméry. Provadi se anastoméza zbytku
pankreatu s jejunem, ndsledné se na jejunum napojuje Zlu¢ovod a zbytek zaludku.



V ptipadé, Ze je karcinom pankreatu v oblasti téla a kaudy, je resekabilita v dobé diagn6zy minimdlni a
nedosahuje ani 10%. Metodou volby je levostrannd resekce pankreatu se splenektomii. Rozsah
pankreatické resekce zdvisi na velikosti a rozsahu tumoru.

Paliativni chirurgicka terapie ma za ukol zajistit biliarni drendZ u tumort hlavy pankreatu se stendzou
Zlucovodu. Vhodné je vytvofeni biliodigestivni spojky. NeprGchodnost GIT lze fesit
gastroenteroanastomoézou. Chirurgickd 1é¢ba bolesti mtuze zahrnovat aplikaci alkoholu do celiackého
ganglia, nebo preruseni splanchnickych nervi torakoskopicky.

Radioterapie

Radioterapii lze uzit neoadjuvantné, adjuvantné, nebo paliativné. Neoadjuvantni i adjuvantni efekt je
minimdlni a standardné se neprovadi. Paliativni terapie vychdzi z analgetického efektu ozareni slinivky
energii cca 20 Gy.

Chemoterapie

Karcinom pankreatu je zna¢né chemorezistentni a chemoterapie nemd idedlni efekt. M4 vyuZiti zejména
adjuvantné¢ po provedeném radikdlnim chirurgickém zdkroku. Jako paliativni terapii lze pouzit u
indikovanych inoperabilnich pacientl. Preferuje se gemcitabin, ktery prodluzuje dobu do progrese
onemocnéni. Gemcitabin 1ze poddvat izolované, nebo v kombinaci.
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